MONOGEAPHIE 


Principes et regies du don de moelle 
osseuse et de cellules souches issues 
du sang peripherigue 

Volontariat, consentement, benevolat (sauf remboursement 
des frais lies au don), anonymat (pour les dons non familiaux) sont 
les grand principes du don, lequel ne doit jamais porter prejudice 
a la sante du donneur. II est necessaire d'augmenter le nombre 
de personnes inscrites sur le registre frangais de volontaires au don. 


Jean-Pierre Jouet * 

L e don de cellules souches hematopoietiques s’appuie 
sur deux principes. 

• Le don de cellules souches hematopoietiques, qu’elles 
soient issues de la moelle osseuse ou du sang periphe- 
rique, repose sur les bases fondamentales communes aux 
dons des elements du corps humain : volontariat, libre 
consentement obtenu apres une information claire, gra- 
tuite et anonymat. Toutefois, des adaptations se sont ave- 
rees indispensables : Fanonymat ne peut etre respecte en 
cas de don intrafamilial; le donneur peut etre mineur, 
rnais ce sont les titulaires de F autorite parentale qui 
consentent au don. Par ailleurs, la loi a prevu une indem- 
nisation du donneur pour les frais occasionnes par le don 
(transport, soins infirmiers, perte de salaire). 

. Le don, provenant d’une personne vivante, ne doit en 
aucun cas porter prejudice a la sante du donneur. 

SELECTION DU DONNEUR 


• Le donneur de cellules souches hematopoietiques est 
selectionne avant tout sur des criteres de compatibilite 
dans le systeme majeur d’histocompatibilite HLA ( human 


leucocyte antigens). La meiUeure compatibilite possible est 
une identite parfaite, definie par des techniques de bio- 
logie moleculaire au niveau de 6 antigenes dits de dasse I 
(A, B, Cw) et 6 antigenes dits de classe II (DRB1, DQB1, 
DPB1). Ce type de compatibilite se rencontre au niveau 
de la fratrie du receveur : il s’agit alors de « geno- 
identite ». Pres de la moitie des allogreffes sont encore 
aujourd’hui des greffes famibales. 1 

Lorsqu’une telle compatibilite n’est pas trouvee dans la 
fratrie, il peut etre fait appel a des donneurs non apparen- 
tes. Ces donneurs sont repertories dans des fichiers inter- 
nationaux (ou dans des banques de sang placentaire, 
v. infra). Les fichiers de volontaires au don de cellules 
souches hematopoietiques issues de la moelle osseuse ou 
du sang peripherique regroupent actuellement plus de 
12 millions de volontaires* dont le phenotype HLA est 
repertorie. Pour chaque malade, l’interrogation des 
fichiers peut etre mondiale. En France, le registre « France 
greffe de moelle », integre a FAgence de la biomedecine, 
gere le fichier Irancais des volontaires au don de cellules 
souches hematopoietiques et les interrogations des diffe- 
rents registres a la demande des medecins greffeurs. La 


* Service des maladies du sang, CHRU de Lille, 59037 Lille Cedex, France. Courriel : jpjouet(S>chru-lille.fr 
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probabilite de trouver alors un donneur (on parle alors 
de « pheno-identite ») depend pour beaucoup de la fre- 
quence des haplotypes (antigenes d’origine matemelle et 
patemelle) HLA du malade. Cette probabilite peut, pour 
certains d’entre eux, etre extremement faible. Dans cer- 
tains cas, ties le plus souvent a la pathologie a traiter chez 
le receveur, il peut etre envisage des greffes avec un cer- 
tain degre de difference HLA ( mismatch ) entre donneur 
et receveur. 

• Le donneur ne doit avoir aucune contre-indication au 
don. La recherche doit etre particulierement soigneuse : 
interrogatoire, examen clinique, bilan biologique (serolo- 
gie du virus de Fimmunodehcience humaine [ V I H ] [deux 
techniques], antigenemie P24, serologies virus T-lympho- 
tropique humain [HTLV], hepatites B et C, syphilis, cyto- 
megalovirus, virus d’Epstein-Barr, toxoplasmose [ces 
3 derniers examens etant « informatifs »]), bilans radio- 
logique (radiographie de thorax) et electrocardio- 
graphique. II ne doit pas etre porteur dun cancer non sta- 
bilise* **. 

• Le don de cellules souches hematopoietiques est, en 
France comine aiUeurs, tres encadre au plan reglementaire : 

- il existe, depuis 1998, des regies de bonnes pratiques de 
prelevement, tant pour la moelle osseuse que pour le sang 
peripherique, garantissant la securite du donneur; 

- les regies de consentement ont ete parfaitement dehnies 
par la loi dite de bioethique, des 1994, et confirmees en 
2004. Le donneur majeur doit exprimer son consente- 
ment aupres du president du tribunal de grande instance. 
Un enfant mineur peut etre donneur pour ses freres, 
soeurs, cousins issus de germains, oncles, tantes, neveux, 
nieces ; les deux parents doivent exprimer leur consente- 
ment aupres du magistral et l’accord de prelevement est 


* L’engagement du donneur est moral. Le donneur inscrit est appele une 
premiere fois (parfois des annees apres son inscription) s’il a ete 
« repere » comme etant possiblement compatible avec un receveur. 11 est 
dans un premier temps interroge sur son souhait de toujours vouloir 
donner et sur d’eventuels evenements qui feraient dire qu’il y a une 
contre-indication temporaire ou definitive au don. Il est ensuite revu par 
un medecin du centre donneur, qui verifie Fabsence de contre-indica- 
tion au don. Un nouveau bilan biologique est realise : complement de 
typage HLA et nouvelles serologies. Si la compatibilite se confirme et si 
le centre greffeur choisit ce donneur, celui-ci entre dans le processus de 
don : choix de la date en fonction du souhait du centre greffeur et des 
disponibilites du donneur; nouvel entretien, bilan d’anesthesie, consul- 
tation d’anesthesie, expression du consentement aupres du tribunal de 
grande instance. 

L’inscription d un donneur sur le registre coute environ 200 €. Lors 
d’un don, il faut aj outer le cout des examens avant le don, le cout de 
l’hospitalisation et du prelevement, le cout des remboursements faits au 
donneur (ffais de transport, perte de salaire) autorises par la loi. 

** En pratique, il n’y a pas de probleme pour les cancers cutanes baso- 
cellulaires. Des antecedents d’hemopathies malignes sont redhibitoires. 
Pour les tumeurs solides, le delai de 5 ans est communement admis. 
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CE QUI EST NOUVEAU 


Le nombre d'allogreffes de cellules souches hematopoietiques 
augmente regulierement, le nombre de donneurs egalement. 
L’age des greffes est en constante elevation en raison de 
I'emergence des greffes a conditionnement reduit. L'age des 
donneurs familiaux s'eleve de la meme fagon. II est important 
de tenir compte de ces changements dans la gestion des 
contre-indications au don. 

Le don de cellules souches hematopoietiques issues du sang 
peripherique est aujourd'hui plus frequent que le don de 
moelle osseuse. 


donne apres avis dun comite de cinq experts indepen- 
dants. Les donneurs majeurs proteges peuvent, sous cer- 
taines conditions, etre donneurs ; 

- des marqueurs d’infectiosite sont obligatoirement 
recherches chez le donneur; le don n’est pas autorise si le 
donneur est porteur d’infection par le V1H ou FHTLV. Des 
derogations sont prevues s’il est atteint d’hepatite B ou C. 

DON DE MOELLE OSSEUSE 


La moelle osseuse a represente la source « historique » de 
cellules souches hematopoietiques. Cette source est 
demeuree largement majoritaire en Europe jusqu’a la fin 
du siecle 2 dernier, et jusqu’en 2004 en France. 1 Elle est la 
seule source disponible en France si le donneur est 
mineur. Il n’y a pas de limite d’age pour les donneurs fami- 
liaux; elle est de 60 ans pour les donneurs non apparentes. 

Modalites de prelevement 

Le prelevement 3 se fait sous anesthesie generale. De ce 
fait, l’essentiel des investigations cliniques et biologiques 
chez le donneur avant le prelevement reside dans la 
recherche de contre-indications a l’anesthesie generale, 
en gardant a l’esprit que l’intervention est sans benefice 
direct pour ce donneur. 

Les donneurs sont hospitalises la veille du preleve- 
ment jusqu’au lendemain de celui-ci. 

Le prelevement des cellules souches hematopoietiques 
de la moelle osseuse s’effectue au niveau des cretes 
iliaques posterieures au moyen de trocarts. L’objectif est 
de recueillir entre 3 et 4 x 10 8 cellules nucleees (car c’est 
dans cette fraction que se situent les cellules souches por- 
teuses de l’antigene CD34) par kg de poids du receveur. 
D’une fay on generale, le prelevement est de Fordre de 
10 a 15 mL de moelle osseuse par kg du donneur, sans 
jamais depasser 20 mL/kg. La duree du prelevement, en 
moyenne une heure environ, est evidemment variable en 
fonction du nombre de cellules a recueillir et de la 
richesse de la moelle osseuse du donneur. 
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Le sang de cordon ombilical 

Yves Bequin* 



BHZ3 Prelevement de sang de cordon ombilical. 

Le prelevement se fait immediatement apres la naissance. L'accouchement se deroule 
done tout a fait normalement. Apres avoir clampe le cordon, le gynecologue 
ou I'infirmiere accoucheuse insere une aiguille dans la veine ombilicale et laisse couler 
dans un sac sterile la petite quantite de sang du bebe (environ 100 mL) qui 
habituellement reste dans le placenta et est jetee avec lui. On ne retire done aucun sang 
au bebe lui-meme. La poche de sang de cordon est alors transferee a la banque de sang 
de cordon pour congelation en azote liquide. 


L es greffes de cellules souches hemato- 
poietiques permettent de traiter de 
nombreux cancers hematologiques de 
mauvais pronostic. En I'absence de donneur 
familial compatible, on recherche un don- 
neur volontaire non apparente, mais cela 
demande du temps, le donneur doit prendre 
un conge et court un petit risque de compli- 
cation, et le risque de maladie du greffon 
contre I’hote est beaucoup plus important 
que pour une greffe avec donneur familial. 

Le sang de cordon est riche en cellules 
souches hematopoietiques, et plus de 
10000 greffes de sang de cordon ont ete 
realisees dans le monde. Bien que la prise 
de greffe soit plus lente qu'apres une greffe 
de cellules souches hematopoietiques de la 
moelle ou du sang peripherique d'un don- 
neur adulte, les resultats d'une greffe de 
sang de cordon partiellement compatible 
sont equivalents a ceux d'une greffe de cel- 
lules souches hematopoietiques d'un adulte 
non apparente parfaitement compatible. 1 
La faible reactivite immunologique du sang 
de cordon contre les tissus etrangers reduit 
le risque de maladie du greffon contre 
I'hote, ce qui permet d'utiliser des sangs de 
cordon compatibles seulement pour 4 des 6 
antigenes HLA principaux. 

II est done possible de trouver un sang de 
cordon compatible pour pratiquement tout 
enfant. 2 Cependant, la plupart des sangs de 
cordon disponibles ne contiennent pas la 
dose minimale requise de cellules nucleees 
(3 x 10 7 cellules nucleees par kg du rece- 
veur) pour une greffe a un adulte. Pour 
parer a cette limitation, le concept de la 
double greffe de sang de cordon a ete deve- 
loppe: deux sangs de cordon sont greffes 
simultanement, ce qui permet d'assurer la 
prise initiale de la greffe, mais un seul sub- 
siste a long terme, I'autre etant rejete 
secondairement. 


II est done devenu evident que le deve- 
loppement des banques de sang de cordon 
pour greffes non apparentees est un 
domaine tres promoteur. 3 Comparees aux 
registres de donneurs adultes, ces banques 
ont les avantages de ne poser aucun risque 
pour le donneur et de proposer des cellules 
souches hematopoietiques immediatement 
disponibles pour greffe ( v. . figure). Des 
banques de sang de cordon se sont etablies 
dans beaucoup de pays, et I'inventaire glo- 
bal compte actuellement environ 300000 
unites de sang de cordon validees. 

Le management de la qualite dans les 
banques de sang de cordon a necessity le 
developpement de standards internatio- 


naux pour la collecte, la manipulation, le 
stockage et la delivrance du sang de cor- 
don, crees conjointement par la Founda- 
tion for Accreditation in Cell Therapy 
(FACT) et Netcord, le reseau international 
des banques de sang de cordon. L'obten- 
tion de I'accreditation FACT-Netcord offre 
alors une garantie que toutes les activites 
de la banque de sang de cordon sont deve- 
loppees selon les plus hauts standards de 
qualite. 

Trois types de mise en banque (banking) 
de sang de cordon sont possibles. 

- Les sangs de cordon sont donnes a une 
banque et mis a la disposition de tous les 
patients pour greffe allogenique de cellules 
souches hematopoietiques; ce service 
offert par les banques publiques est une 
pratique medicale dont I'interet est large- 
mentdemontre. 


* Directeur de recherche du Fonds national de la recherche scientifique, universite de Liege, 
service d'hematologie, CHU Sart-Tilman, 4000 Liege, Belgique. 

Courriel : yves.bequin@chu.ulq.ac.be 
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REFFE DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETIQUES PRINCIPES ET REGLES DU DON 


► 


- Un sang de cordon peut etre collecte en 
cas de naissance dans une famille dont un 
des enfants precedents a une maladie trai- 
table par une greffe de cellules souches 
hematopoietiques; ce service fourni par les 
banques publiques est egalement tres utile. 

- Un sang de cordon ombilical peut etre 
conserve pour un enfant au cas ou il en 
aurait besoin ulterieurement. Ce banking 
autologue 4 n'est pas propose par les 
banques publiques, car il n'a pas d'indica- 
tion validee, mais par des firmes privees qui 
en font la publicite sur la base de deux appli- 
cations theoriques inappropriees: 

• I'autogreffe de cellules souches hemato- 
poietiques du sang de cordon; les argu- 
ments contre ce type duplication sont 
nombreux: la greffe allogenigue est prefe- 
rable a I'autogreffe, car plus efficace contre 
les hemopathies malignes; des cellules pre- 
leucemiques sont presentes dans le sang 
de cordon de I'enfant qui developpera plus 
tard une leucemie; si une autogreffe de 
cellules souches hematopoietiques doit 
etre pratiquee, on choisira des cellules 
souches hematopoietiques du sang peri- 
pherique, car la recuperation hemato- 
logique est plus rapide; la plupart des 
sangs de cordon ne contiennent pas assez 
de cellules souches hematopoietiques pour 
greffer des adultes; le cout de stockage des 
sangs de cordon de tous les nouveau-nes 
pour une utilisation inferieure a 1 pourlOOO 
reviendrait a 2 a 20.10 6 € par greffe, contre 
5000€ pour des cellules souches hemato- 
poi'etiques du sang peripherique; 


En pratique 


4 Le sang de cordon ombilical constitue 
une source parfaitement valable de cellules 
souches hematopoietiques permettant 
de realiser des greffes dont les resultats sont 
comparables a ceux des greffes a partir 
de donneurs non apparentes. 

4 II est maintenant possible de greffer 
des adultes avec un sang de cordon bien riche 
ou avec deux sangs de cordon differents. 

4 La conservation du sang de cordon 
dans un but d'utilisation autologue eventuelle 
n'est pas justifiee. 


• la regeneration tissulaire; les cellules 
souches pourraient etre utilisees dans le 
futur pour la reparation de tissus endom- 
mages par des maladies degeneratives ou 
ischemiques du cceur, du foie, des muscles, 
du cerveau, du pancreas... 5 Le banking de 
sang de cordon autologue est cependant 
inutile: des cellules souches pluripotentes 
ne sont recuperees que dans une minorite 
de sangs de cordon frais, et on ignore si leur 
conservation a long terme peut etre assu- 
ree; toutes les recherches actuelles sont 
realisees avec des sangs de cordon alloge- 
niques et non autologues; le sang de cordon 
ne contient pas de cellules souches qui ne 
soient pas presentes, en beaucoup plus 
grand nombre et a un cout ridicule, dans 
d’autres tissus comme la moelle osseuse; 
aucun protocole Clinique de regeneration 


tissulaire n'a ete realise avec des sangs de 
cordon autologues, mais bien avec des cel- 
lules souches autologues de la moelle ou du 
sang peripherique; la plupart des maladies 
ciblees par la medecine regenerative sur- 
viennent apres I'age de 50 ans: quel en sera 
le traitement dans 50 ans? La plupart des 
sangs de cordon autologues collectes 
aujourd'hui deviendront obsoletes parce 
que d’autres formes de traitement et de 
prevention seront devenues disponibles. 

1. Rocha V, Labopin M, Sanz G, et al. Acute 
leukemia working party of european blood and 
marrow transplant group; Eurocord-Netcord 
registry. Transplants of umbilical-cord blood or 
bone marrow from unrelated donors in adults with 
acute leukemia. N Engl J Med 2004;351:2276-85. 

2. Kamani N, Spellman S, Hurley CK, et al. National 
marrow donor program. State of the art review: 
HLA matching and outcome of unrelated donor 
umbilical cord blood transplants. Biol Blood 
Marrow Transplant 2008,14:1-6. 

3. Brunstein CG, Wagner JE. Umbilical cord blood 
transplantation and banking. Annu Rev Med 
2006;57:403-17. 

4. Bailen KK, Barker JN, Stewart SK, Greene MF, 
Lane TA; American Society of blood and marrow 
transplantation. Collection and preservation of 
cord blood for personal use. Biol Blood Marrow 
Transplant 2008;14:356-63. 

5. van de Ven C, Collins D, Bradley MB, Morris E, 
Cairo MS. The potential of umbilical cord blood 
multipotent stem cells for nonhematopoietic 
tissue and cell regeneration. Exp Hematol 
2007;35:1753-65. 

L’auteur declare etre directeur 
medical de la Banque de sang 
de cordon de Liege. 


Consequences immediates pour le donneur 

Elies sont dans Fimmense majorite des cas considerees 
comme modestes et limitees aux douleurs et/ou aux sai- 
gnements moderes au niveau des points de ponction et a 
une asthenie. Celle-ci peut etre attenuee par la realisation 
dime autotransfusion erythrocytaire. Il est recommande 
de prescrire au donneur un traitement martial au decours 
du prelevement de moelle osseuse. 

DON DE CELLULES ISSUES DU SANG 
PERIPHERIQUE 


Le recours aux cellules souches hematopoietiques issues du 
sang peripherique en situation allogenique est en augmen- 
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tation constante depuis 1995. 1 - 2 3 4 5 Elies representent actuelle- 
ment en Europe plus de la moitie des greffes. 2 Les raisons 
de ces changements dans les sources de cellules souches 
hematopoietiques sont essentiellement liees au developpe- 
ment des greffes a conditionnement reduit. En effet, les pre- 
levements sanguins permettent de constituer des greffons 
plus riches en cellules souches hematopoietiques que les 
greffons medullaires. Le recueil par apherese des cellules 
souches hematopoietiques issues du sang peripherique suc- 
cede a une phase de mobilisation de ces cellules. 

Phase de mobilisation 

Elle est assuree par Fadministration au donneur dim 
facteur de croissance hematopo'ietique, le granulocyte 
colony stimulating factor (G-CSF) . Il n’y a pas de difference 
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significative entre les types de rhG-CSF (recombinant 
humain du G-CSF), le filgrastim et le lenograstim, ayant 
tout deux l'au tori sat ion de mise sur le marche (AMM) 
| jusqu’a 60 ans] pour cette indication, en termes de nom- 
bre de cellules collectees et de tolerance pour le donneur. 
Le but de cette mobilisation est d’obtenir, en realisant le 
moins d’aphereses possible, un greffon contenant un 
nombre de cellules CD34 + de l’ordre de 2,5 a 5 X 10 6 /kg 
de poids du receveur. 4 

La posologie et le schema d’administration du facteur 
de croissance hematopoietique font maintenant l’ob jet 
dun large consensus: 5 10 pg/kg/j pendant 4 ou 5 jours 
(selon le nombre d’aphereses realisees) en deux doses 
joumalieres (5 pg/kg/12 heures) par voie sous-cutanee. 

Le but a rechercher etant toujours de realiser le mini- 
mum d’apherese possible en fonction du nombre de cel- 
lules a collecter souhaitees. 

Consequences immediates pour le donneur 

Outre rhyperleucocytose et la polynucleose neutro- 
phile, qui peuvent atteindre 8 a 10 fois les valeurs basales, 
le rhG-CSF induit des perturbations au niveau des para- 
metres de la coagulation. 6-8 Ces anomalies incluant des 
marqueurs d’hypercoagulabilite ou de souffrance endo- 
theliale font supposer un risque thrombotique, meme si 
dans les faits les accidents thrombotiques sont rares. 

Les consequences immediates 6-8 de radministration de 
rhG-CSF chez le donneur sain sont maintenant bien 
codifiees et dose-dependantes. Les reactions, que Foil 
peut qualifier de mineures, sont representees par des dou- 
leurs osseuses et musculaires dans 2 tiers a 3 quarts des 
cas, des cephalees chez environ la moitie des donneurs et 
des nausees dans 10 a 20 % des cas, une asthenie plus ou 
moins marquee. 

Des complications graves ont ete decrites chez les don- 
neurs sains dans moins de 1 % des cas : quelques cas de 
rupture splenique, accidents cardiovasculaires thrombo- 
tiques, toxicites pulmonaires aigues, infections graves a 
partir des sites d ’injection, crises de goutte, poussees evo- 
lutives de pathologies auto-immunes ou inflammatoires 
(ophtalmologiques notamment). II n’est pas connu a ce 
jour d’effets a long terme de radministration de rhG-CSF. 
La survenue de complications, meme rares, fait rappeler la 
necessite de rechercher les contre-indications possibles a 
Fadministration de rhG-CSF chez le donneur sain. La 
Societe franqaise de greffe de moelle osseuse et de thera- 
pie cellulaire et l’Agence de la biomedecine ont emis dans 
ce sens des conseils (v. tableau). II est important de ne pas 
banaliser le don de cellules souches hematopoietiques 
issues du sang peripherique. La contre-indication a l’anes- 
thesie generale d’un domieur sain constitue aussi le plus 
souvent une contre-indication au recueil de cellules 
souches hematopoietiques du sang peripherique. En 
France, la legislation n’autorise pas ce type de preleve- 
ment chez le donneur mineur, en raison des modifications 
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de la composition du sang induites par le G-CSF. La 
limite d’age est celle de LAMM pour les donneurs fami- 
liaux et de 50 ans pour les donneurs non apparentes. 

Phase de recueil 

Le recueil des cellules souches hematopoietiques 
issues du sang peripherique est realise par apherese. 
Celle-ci est effectuee selon des procedures etablies sur un 
separateur de cellules a flux continu. Le sang du donneur 
est soustrait a partir d’une voie veineuse peripherique. 
L’appareil effectue une centrifugation separatrice. Les cel- 
lules mononuclees sont recueillies, avec des plaquettes, 

Recueil de cellules souches 
hematopoietiques issues 
du sang peripherique chez le donneur sain, 
apres stimulation par le G-CSF 


O fadministration de G-CSF est contre-indiquee si le donneur a ete 
recuse pour I'anesthesie generale, sauf s'il s'agit d'un probleme 
technique ou d’allergie connue aux produits anesthesiants. 

© fadministration de G-CSF est contre-indiquee au cours de la grossesse, 
chez les donneurs ayant des antecedents connus de cancers ou 
d’hemopathie maligne, ou chez qui une splenomegalie est decouverte. 

© fadministration de G-CSF est contre-indiquee chez les donneurs 
ayant des antecedents connus de maladies auto-immunes ou de 
syndrome inflammatoire evoluant au long cours. 

O fadministration de G-CSF est contre-indiquee chez les donneurs 
ayant des antecedents connus de maladie thromboembolique, de 
maladie coronarienne, d’hypertension arterielle severe et/ou mal 
controlee, d’atteinte cerebro-vasculaire, d’insuffisance cardiaque 
severe. 

© fadministration de G-CSF est contre-indiquee chez les donneurs 
ayant un antecedent thromboembolique veineux personnel ou familial 
(evenements survenus chez deux collateraux du 1 er ou 2 e degre). 

© fadministration de G-CSF n’est pas recommandee chez les donneurs 
porteurs de thrombophilie constitutionnelle 

© L' avis d’un cardiologue referent est recommande s’il existe un 
facteur de risque cardiovasculaire (obesite, tabagisme, dyslipemie, 
diabete...). 

© L'avis d'un hematologiste referent est recommande en cas de doute 
sur les antecedents familiaux thromboemboliques veineux. 

© II est recommande de controler I’hemogramme pendant la phase de 
mobilisation, afin de ne pas depasser une leucocytose de 70 x10 9 /L, 
et dans les jours qui suivent le recueil afin de s'assurer du retour a 
la normale des constantes. 

® En cas de thrombopenie, la reinjection de plaquettes autologues 
doit etre discutee, et la surveillance de I'hemogramme apres le don 
renforcee. 


IMW Conseils emis par la Societe fran^aise de greffe 
de moelle et de therapie cellulaire et I'Agence de la 
biomedecine. G-CSF : granulocyte colony stimulating factor 
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•> Le don de cellules souches hematopo'ietiques peut etre un don de 
moelle osseuse, sous anesthesie generate, qui est le seul facteur 
limitant theorique reel. 

En fait, actuellement, il s'agit le plus souvent d'un don de cellules 
souches hematopo'ietiques issues du sang peripherique. Les 
cellules sont alors mobilisees par ['administration d'un facteur de 
croissance hematopoietique (le G-CSF) puis recueillies par 
cytapherese. 

Le don de cellules souches hematopo'ietiques est parfaitement 
securise, pourvu que Ton respecte les contre-indications propres 
aux deux types de don et la reglementation en vigueur. 

Les grands principes du don d'elements du corps humain s’appliquent au 
don de cellules souches hematopo'ietiques: volontariat, consentement, 
benevolat (mais une indemnisation pour les frais lies au don est prevue), 
anonymat (sauf pour les dons familiaux). 

•) Le registre frangais de volontaires au don de cellules souches 
hematopo'ietiques a besoin de nouveaux donneurs. Pour s’inscrire, 
il taut: 

• se savoir en bonne sante, etre age de 18 a 50ans; 

• accepter de repondre a un questionnaire proche de celui 
applicable aux donneurs de sang; 

• accepter un prelevement sanguin pour la realisation du typage 
HLA et de serologies reglementaires; 

• rester disponible pour une duree parfois tres longue (plusieurs 
annees) en I'attente d'une demande pour un receveur compatible. 


dans une poche, tandis que les autres composants du 
sang, hematies et plasma notamment, sont restitues au 
donneur par une seconde voie veineuse. L’obtention d’un 
greffon renfermant le nombre souhaite de cellules 
souches hematopoietiques est possible grace a une ou 
deux aphereses, selon la concentration en cellules 
CD34 + apres la mobilisation par le rhG-CSF, traitant 2 a 
3 masses sanguines en 3 heures environ. Des cytopenies 
transitoires ont ete rapportees dans les jours qui suiventle 
don. Les neutropenies sont rares. 

CONCLUSION 


Le donneur de cellules souches hematopo'ietiques est au 
centre de la greffe allogenique. 10 C’est dans le cadre des 
greffes familiales, oil donneur et receveur se cotoient tout 
au long du processus, que l’on mesure au plus fort Fim- 
pact du don sur l’ensemble des acteurs. Apparente ou non 
apparente, le donneur est un donneur volontaire dont la 
valeur du geste doit etre respectee. Le donneur nest pas 
un medicament ni une source de cellules, mais une per- 
sonne non malade. Le prelevement de cellules souches 
hematopoietiques issues de la moelle osseuse ou du sang 
peripherique demeure un acte medical sans benefice 
direct pour le donneur, sous-tendu par le volontariat et le 
consentement. 

Le respect de ces principes, renforces par les regies en 
vigueur, permet d’assurer la securite et la personne du 
donneur. ■ 


SUMMARY Rules and french regulations for blood and marrow stem cell donation 

Donation is one of the crucial points for allogeneic stem cells transplantation. Bone marrow harvesting or, more often now, peripheral blood stem cells 
collection must be safe for donor and contre-indications strictly observed. As familial transplantations are less and less performed, national registries 
have to be strengthened. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 2105-10 


Principes et regies du don de moelle osseuse et de cellules souches issues du sang peripherique 

Le don est I’element incontournable de I'allogreffe de cellules souches hematopoietiques. Qu'il s'agisse de moelle osseuse ou, le plus souvent 
maintenant, de sang peripherique, il importe avant tout d'assurer la securite du donneur en respectant les contre-indications propres aux modalites 
de prelevement. Les greffes non familiales sont de plus en plus frequentes: il est done important que les registres voient augmenter le nombre 
de volontaires au don de cellules souches hematopoietiques. 
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